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und modifizierter Katharsis fur den Patienten giinstiger oder
notwendig, in welchcm Falle ungiinstig oder kontraindiziert
sein mag.

Der LSD-Rausch als Hilfsmittel
psychosomatischer Forschung

Von HANS KILIAN

In den letzten Jahren ist mehr und mehr von einem neuen
Fachgebiet die Rede, das iiber die Grenzen der Medizin hinaus
auch in der Offentlichkeit viel diskutiert wird: der sogenannten
Psychopharmakologie. Die pharmazeutische Industrie bringt
eine wachsende Zahl von Substanzen auf den Markt, die teils
von Psydiiatcrn, toils aber auch von Internisten, praktischen
Arzten und Vertretern verschiedener mcdizinischer Fachgebiete
ange•wendet werden, ohne daS diese Arzte iiber eine psycho-
therapeutische Ausbildung verfiigen. Die meisten dieser Sub-
stanzen haben bei aller Verschiedenheit der pharmakologischen
Wirkung ge•meinsam, dag sie unerwiinschte psychische Sym-
ptome lindern oder unterdrUcken, indem sie die intrapsychische
Kommunikation herabsetzen. Dieser Effekt sthlagt sich u. a.
darin nieder, daft die Traumproduktion der so behandclten
Patienten herabgesetzt wird. Dies kann in psychoanalytischer
Sicht als Indikator da•fiir gelten, daI die Barricre zwischen dem
Bewatsein und dem sogenannten UnbewuSten verstarkt wird.
In neurosenpsychologischer Terminologie kann man folgender-
nattflen definiercn: Die bei den neurotischen Patienten insuffi-
zient gewordenen autochthonen Abwehrmechanismen wer-
den lurch che•mische Abwehrmechanismen substituiert. Infolge
dieser Wirkungsweise kennen die Psychopharmaka im allge-
meinen den sogenannten zudeckenden Verfahren der Psycho-
therapie zugeordnet werden, die wie die Hypnose und das
autogene Training auf eine Bewugtmachung und darauf fol-
gende LOsung jeweils bestehendcr unbewuSter Konflikte vet-
zichten. •

Neben den „zudeckenden" Psychopharmaka sind aber auch
einige auf den Markt gebracht worden, die der Unterstiitzung
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98 Neue Wege der klinischen Psychotherapie

einer aufd.eckenden Psychotherapie dienen. Dazu gehtiren Nat'
kotika wie Pentothal and ahnliche Substanzen, mit dean
Hilfe die sogenanme Narkoanalyse betrieben worden ist. Frei
lich ist es urn diese Methode, die „unbewufkes Material" unto!.
Ausschaltung des Bewufltseins und der Selbstkontrolle dos
Patienten zu Tage fOrdern sollte, in den letzten Jahren sehr
still geworden. Offensichtlich sind die langfristigen Heilerfolgo
tines soldier' Verfahrcns, das die Abwehrmechanismen der Neu,
rose nicht analytisch aufarbeitet, sondern nur umgeht, in keincr
Weise iiberzeugend gewesen.

Neuerdings matht sich eine neue Welle von Versuchen. be .
merkbar, aufdeckende Psychotherapie mit Unterstiitzung von
chemischen Substanzen zu betreiben. Diese Welle ist durch das
Auftaudien der sogenannten Halluzinogene oder Eidetica aus.
gclosc worden, deren wichtigste zum Zwecke der Psychotherapio
angewendeten Mittel das LSD-25 (Lysergsaurediathylamid)
und das Psilocybin sind. Im Gegensatz zu den zudeckenden
Psythopharmaka wird durch die Halluzinogene die intra.
psychische Kommunikation nicht herabgesetzt, sondern sie wird
im Gegenteil gesteigert. Dies zeigt sich nicht nur unmittel•
bar wahrend des dutch Halluzinogene hervorgerafenen
Rauschzustandes, sondern auch fiber langere Zeitraume nach
dem Bausch. In einzelnen Fallen hat man Halluzinogeno
mit enthemmenden und euphorisierenden Substanzen wie Per.
vitin und Ritalin. verabreicht, um die Steigerung der intra..
psychischen Kommunikation wahrend des Rausches zu ver-
stiirken, oder zumindest, urn die Bereitschaft des Patienten zur
katbartischen Abreaktion zu vermehren.

Insgesamt sind Hunderte von Arbeiten fiber aufdeckendo
Psychotherapie mit Hilfe von Halluzinogenen verOffentlicht
worden, wobei neben den angelsachsischen Autoren siidamerika•
nische, italienischc und skandinavische irn Vordergrund stehen,
In Deutschland hat 1953 erstmals FREDERKING Erfahrungen auf
diesem Gebiet gesammelt. Neuerdings hat LEUNER versucht, das
Krankengut einer Universitats-Nervenklinik in grEderem Um.
fang in eine solthe von ihm als „Psycholyse" bezeichnete
Rauschbehandlung cinzubeziehen.

Die meisten Autoren zeichnen sich in ihren Arbeiten durth
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einen sehr gram therapeutischen Optimismus aus, der bei vie-
len bis zu einem in den Augen ntichterner Wissenschaftler ver-
dachtigen Enthusiasmus geht. Katamnestische Untersuchungen
mit einer Beobachtungszeit von zwei bzw. fUnf Jahren liegen
bisher nur von wenigen Autoren wie SANDISON and LEUNER

vor. Sic geben iibereinstimmend an, dai3 die Quote einer voll-
stbndigen Ausheilung oder zumindest sehr erheblichen Besse-
rung bestehender Neurosen 60 bis 65 °/o betrage. Soviet sich
aus den betreffenden Arbeiten erkennen laf3t, war das Hei-
lungs- bzw. Besserungskriterium bei diesen Untersuchungen
ausschliefilich die Symptomfreiheit, nicht aber die Frage, ob
anbewuBte neurotische Konflikte wirklich. gelost waren und
oh die Patienten im Bereich ihrer vorhandenen Erlebnisliicken
neue Erfahrungen und neue Verhaltensweisen entwickelt bat-
ten. LEUNER weist darauf bin, dai3 die Heilungsquote von 60
bis 65 °/o im Ubrigen unter deco Aspekt gesehen werden mass;
claa in den Kreis der mit Halluzinogenen behandelten Falk
viele Krankhcitsbilder aufgenommen worden seien, bei denen
eine Indikation fi,ir die Durchfuhrung einer landlaufigen
Psychoanalyse nicht bestanden hate. Dies gilt nach seinen An-
gaben namentlich fiir Psychopathien und Perversionen, die an-
geblich auf die Behandlung mit Halluzinogenen besonders gut
ansprechen, wei.1 die Rauschbehandlung dazu geeignet ist, sol-
cben Patienten eine sehr unmittelbaren Zugang zu ihrer sonst
verdrangten Emotionalitat zu verschaffen.

Bei einer Sichtung der vorliegenden Literatur aber Psycho-
therapie irn Halluzinogenrausch fait auf, clag nur sehr wenige
Psychoanalytikcr sich dieses Verfahren zu eigen gemacht oder
iiberhaupt nur erprobt haben. Die meisten Autoren sind psycho-
analytische Autodidakten, deren Intention denn auch auf die
Gewinnung von unbewugt-verdrangtem „Material" hinauslicf,
nicht aber auf jene methodische Analyse von tThertragung und
Widerstand — geschweige denn der Gegeniibertragung —, die
das eigentlithe Bemiihen der Psychoanalyse darstellt. Nur
SAVAGE und ABRAMSON haben versucht, das Cbertragungs-
geschehen wahrend des Rausches in den Mittelpunkt ihrer Be-
obachtungen zu stellen und — statt eine „Materialanalyse" zu
betreiben vorwiegend ubertragungsanalytisch vorzugchen.
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Eine Anzahl anderer Autoren weisen wie u. a. auch LEUNER
darauf hin, dag wahrend der Rauschbehandlung eine erheb
lithe „Intensivierung der Ubertragung" stattfinde, die theta
peutisch nutzbringend sein kiinne. Insgesamt wird angesicho
der materialanalytischen Einstellung der meisten Autoren jer
doch der Eindruck erweckt, die aufdeckende Psychotherapie
Halluzinogenrausch sei eine Neuauflage der Psychokatharsim
und damit eines Stadiums der analytischen Psychotherapie, dab
der Entwicklung einer methodischen Psychoanalyse voraus-
geht. Insofern nimrnt es nicht Wunder, dag die fahrenden Ver-
treter der Psychoanalyse sich bisher ablehnend verhalten und
z. T. wie MITSCHERLICII 1.1 d GRIN KER in schrifilichen Stellunp
nahmen vor der Verwendung von Halluzinogenen zum Zwecke
der Psychotherapie gewarrit haben. Freilich hat keiner der ge-
nannten Autoren und auch sonst keiner der anerkannten . Ver.
treter der Psychoanalyse sich der Mille unterzogen; das Ver-
fahren mit dem Instrumentarium ihrer Wissenschaft zu iiber-
priifen und das vorliegende Material zu verifizieren oder zu
falsifizieren. Lctzteres ware wohl zweifellos auch zur Begriin-
dung einer Ablehnung des fraglichen Forschungsansatzes not-
wendig.

Zweifellos sind die namentlich von MITSCHERL ICI I und Gam-
KER vertretenen Argumente erwagenswert, wonach die Mate-
rialanalyse im LSD-Rausch praktisch in der FOrderung von
narzistischen Omnipotenzgeftifilen sowie in einer realitats-
inadaquaten Inflation bestehe.

In dieser Situation und infolge einer eigenen Erfabrung eines
LSD-Rausches ergab sich dem Verfasser das Bethirfnis, eigene
Erfahrungen mit dem Verfahren zu sarnmeln, urn seine An-
wendungsmOglichkeiten kritisch zu beurteilen. Da Verfasser
Anhanger einer konsequenten Obertragungsanalyse ist, wie sie •
sich auger in den Schriften von SIGMUND FREUD selbst nament-
lich bei MELANIE KLEIN abzeichnet, lief seine Fragestellung
darauf hinaus, ob der Halluzinogenrausch unter Verzicht auf
wesentliche Regeln psychoanalytischer Technik als Hilfsmittel
der Forschung und namentlich zur Erhellung regressiver Ich-
Zustande verwendbar sei. Da das Krankengut der vom Ver-
fasser geleiteten Psychosomatischen Abteilung einer Medizini-
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schen Poliklinik vorwiegend Organneurosen urnfagt, ergab sich
eine zweite Problemstellung aus der Frage, oh der LSD-Rausch
ein geeignetes Verfahren sein Brine, um den der Aufnahme
einer Psychoanalyse von Organneurotikern sehr oft hinderlich
im Weg stehenden Abwehrinechanisrnus der Somatisierung ana-
lytisch zu bearbeiten.

Da die systematische Arbeit auf diesem Gebiet erst seit einem
Jahr laud, ist es zweifellos verfriiht, stichhaltige Angaben fiber
Resultate vorzulegen. Ich mug mich daher im folgenden darauf
beschranken, die Methodik zu beschreiben und einzelne Aus-
schnitte aus Rauschsitzungen darzustellen, die geeignet sind,
einen Eindruck von der Methode und ihrer AnwendungsmOg-
lichkeit zu vermitteln.

I m Verlauf eines Jahres wurden 46 Patienten einer oder
mehrerer Sitzungen experimenteller Regression mit LSD-25 un-
rerzogen. Darunter befanden sich vier Falle von Asthma bron-
chiale, vier Falle von Migrane, drei Mille von Ulcus ventriculi
oder duodeni, drei Hilo von Gastritis, zwei Falle von Colitis
uleerosa, zwei Falle von prima" chronischer Polyarthritis, ein
Fall von Psoriasis, cin Fall von Neurodermitis und ein Fall
von Anorexia nervosa. Die iibrigen waren Patienten mit ver-
schiedenen Symptomen einer Psychoneurose oder einer psychisch
bedingten „vegetativen Dystonie". Im Gegensatz zu den in der
Literatur bcschriebenen Behandlungsrnethoden wurden die Pa-
tienten im Rausch nicht sich selbst iiberlassen oder dabei nut.
sporadisch von einem Psychotherapeuten gesehen. Es wurde
vielmehr wahrend des gesamten Verlaufs des „Vollrausches"
(Rausch zweiten Grades nach LEUNER, in welchem die wesent-
lichen Ichfunktionen aufrecht erhalten sind), eine analytische
Situation beibehalten. Das heifk, der Patient lag auf einer
Couch und hatte die Anweisung, die analytische Grundregel
zu befolgen. Der Analytiker sag augerhalb des Gesichtsfeldes
des Patienten. Da vorwiegend LSD-25 als Halluzinogen ver-
wendet wurde, ergab sich eine etwa vierstiindige Dauer der
eigentlichen Rauschsitzung. Sodann wurde unter Gabe von
Phenothiazin oder von Barbituraten eine zirka einstandige
Pause eingelegt. Schlieglich wurde urn allgemeinen und soweit
der Patient dies wiinschte, oath Abklingen des Rausches eine
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der Patient dies wiinschte, nach Abklingen des Rausches eine



Fl

102 Neue Wege der klinischen Psychotherapie

weitere Analysenstunde zum Zwecke des Durcharbeitens ange-
fiigt. Der grate Teil der vom Team der Psychosomatischen
Abteilung der Medizinischcn Poliklinik der Universitat Mun-
chen behandelten Patienten unterzog sich der Rauschbehand-
lung im Verlaufe einer Psychoanalyse, die vorher bereits auf-
genornmen worden war. Die Analyse wurde durchsetzt von
Rauschsitzungen, die in einer Frequenz von einmal pro 14 Tage
bis zu einmal pro drei Monaten stattfanden. Abgesehen von
cinigen Fallen, in denen Rauschsitzungen zu diagnostischen
Zwecken ohne analytische Vorbereitung stattgefunden haben,
ging der Rauschsitzung als Mindestvorbereitung die iib-
liche analytische Probezeit von 10 his 20 Stundcn voraus. Die
Anwendung von LSD wurde nachniglichkeit bereits in die Vor-
besprcchung der Analyse einbezogen. Es wurde dem Patienten
mitg,eteilt, da.fl es ein Verfahrcn zur Intensivierung unbewuthen
Erlebens gebe, das jedoch nicht in jedem Fall angewendet
werden iniigte. Bei der Vorbereitung der LSD-Sitzung
wurden in jedem Falle die Erwartungsvorstellungen der Pa-
tienten einschliefflich der Erwartungsangste sowie der damit
vorhandenen Obertragungshaltungen analysiert. Die Rausch-
sitzung fand jeweils nur darn statt, wenn keine analytische
Gegenindikation bestand und wenn der Patient eine spontane
Bereitschaft mitbrachte. Bequemlichkeitshaltungen und andere
Formen von Cbertragung und Widerstand, bei denen die
Rauschbehandlung mehr Nachtcile als Vorteile zu bringen ver-
sprach, wurden ebenfalls generell von der Anwendung des Ver-
fahrens ausgeschlossen.

Das vorwiegend verwendcte LSD-25 (Delysid Sandoz)
wurde peroral in Dosierungen von 1 his 2 ,//kg KOrpergewicht
verabreicht. Die Zeit von zirka 20 his 60 Minuten zwisthen der
Gabe des Mittels und dem Eintritt des Rausches wurde bereits
als Analyse gehandhabt und namentlich zur Durcharbeitung
der Erwartungsangste und der damit verbundenen Abwehr-
patterns verwendet. Ein Teil der Patienten wurde ambulant
behandelt und im AnschluA au den Rausch von Angehbrigen
aus der Klinik abgeholt und wieder nach Hause verbracht.
Andere Patienten, bei denen die ambulante Behandlung aus
verschiedenen Griinden nicht indiziert schien, wurden fur zwei _
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Tage stationer aufgenommen und am Tage nach der Rausch-
behandlung wieder aus der Poliklinik entlassen.

Urn die unter den genannten Bedingungen durchgefahrte
Arbeit korrekt zu beurteilen, mufi zunachst die Wirkungsweise
der Halluzinogene und insbesondere des von uns verwendeten
L,SD 25 naher erlautert werden. Es wurde schon ausgefahrt,
lig die intrapsychischc Kommunikation gesteigert wird und
daft unbewuf3te Inhalte in das Erlebnisfeld eindringen. Bei An-
wendung einer psychoanalytischen Terminologie kann man for-
mul term: Das LSD-25 setzt bei schwacher und mittlerer Dosie-
rung (1 his 2 y/kg KOrpergewicht) die Wirksamkeit des Reiz-
filters gegen innere Wahrnehmungen herab. Anders ausge-
drackt: Die Durchlassigkeit der Ichgrenzen wird gesteigert, so
da.f3 innere Reize mit geringem Schwellenwert in das Wahr-
nchmungsfeld eintreten. Trotz dieses Umstandes taucht in den
moisten Fallen keineswegs untnittelbar unbewuStes Erinne-
rungsmaterial auf. Die in das Erlebnisfeld eintretenden Reize
bewirken vielmehr ihrerseits eine Mobilisierung zusatzlicher
Abwehrmechanismen. Wie bei der neurotischen Symptombil-
dung werden archaische Abwehrmechanismen mobilisiert und
es findet eine Regression ad friihere Ichzustande statt. Des-
gleichen stell en sich Widerstande und Obertragungshaltungen
ein, die in einem Erlebniszusammenhang mit den genannten
friiheren Ithzustanden stehen. Praktisch bedeutet dies, dai3 das
ganze Rauschverhalten des Patienten keineswegs nur unter dem
Aspekt des Eindringens von verdrangtem Erlebnismaterial,
sondern vielmehr als Reaktion des Ich auf die eindringenden
Reize gesehen werden muf3. Wir haben es also in jedem Falle
mit einer Bearbeitung des „Materials" durch das Ich zu tun.
Daraus folgt wiederum, daft eine blofl psychokathartische Be-
handlung in den meisten Fallen nicht ausreichen kann, das
Rauscherleben zu integriercn.

Nach unseren Beobachtungen gibt es bei relativ normalen
Individuen eine Sequenz verschiedener Abwehrmechanismen,
die den Rauschverlauf zugleich auch als einen Vorgang pro-
gressiver „Verichung" im Sinne von FEDERN erscheinen lassen.
Zu Beginn des Rausches finden wir besonders ofE die Mechanis-
t-,en der Negation und der Isolierung sowie eine Verstarkung
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weitere Analysenstunde zum Zwecke des Durcharbeitens ange-
fugt. Der groihe Teil der vom Team der Psychosomatisdien
Abteilung der Medizinischen Poliklinik der Universitat Miin-
chen behandelten Patienten unterzog sich der Rauschbehand-
lung im Verlaufe einer Psychoanalyse, die vorher bereits auf-
gcnommell worden war. Die Analyse wurde durchsetzt yon
Rauschsitzungen, die in einer Frequenz von einmal pro 14 Tage
bis zu einmal pro drei Mona ten stattfanden. Abgesehen von
einigen Fallen, in denen Rauschsitzungen zu diagnostischen
Zwecken ohne analytische Vorbereitung stattgefunden haben,
ging der Rauschsitzung als Mindestvorbereitung die iib-
liche analytisdie Probezeit von 10 bis 20 Stunden voraus. Die
Anwendung von LSD wurde nach Moglichkeit bereits in die Vor-
besprechung der Analyse einbezogen. Es wurde dem Parienten
mitgeteilt, da~ es ein Verfahren zur Inrensivierung unbewuiiten
Erlebens gebe, das jedoch niche in jedern Fall angcwendet
werden mi.i~te. Bei der Vorbereitung der LSD-Sitzung
wurdcn in jedern FaIle die Erwartungsvorstellungen der Pa-
tienten einschliefilich der Erwartungsangste sowic der damit
vorhandencn Ubertragungshaltungen analysiert, Die Rausch-
sitzung fand jeweils nur dann start, wcnn keine analytische
Gegenindikation bestand und wenn der Patient eine spontane
Bereitsdiafl mirbradite. Bequernlichkeitshaltungcn und andere
Formen Vall Ubertragung und Widerstand, bei denen die
Rauschbehandlung mehr Nachteile als Vorteile zu bringen ver-
sprach, wurden ebenfalls generell yon der Anwendung des Ver-
fahrens ausgeschlossen.

Das vorwiegend verwcndete LSD-25 (Delysid Sandoz)
wurde peroral in Dosierungen von 1 bis 2 y/kg Korpergewidu
verabreicht, Die Zeit yon zirka 20 bis 60 Minuten zwischen der
Gabe des Mittels und dem Eintritt des Rausches wurde bereits
als Analyse gehandhabt und narnentlich zur Durcharbeitung
dcr Erwartungsangste und der damit vcrbundenen Abwehr-'
patterns verwendet. Ein Teil der Parienten wurde ambulant
behandelt und im Anschlufs an den Rausch yon Angehorigen
aus der Klinik abgeholt und wieder nach Hause verbracht.
Andere Patienten, bei denen die ambulante Behandlung aus
verschiedenen Griinden nicht indiziert sehien, wurden fiir zwej,
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Tage stationar aufgenommen und am Tage nach der Rausch-
behandlung wieder aus der PoIiklinik entlassen.

Urn die unter den genannten Bedingungen durchgefiihrte
Arbeit korrekt zu beurteilen, muf zunachst die Wirkungsweise
der Halluzinogene und insbesondere des yon uns verwendeten
LSD-25 naher erlautert werden. Es wurde schon ausgefuhrt,
daB die intrapsychische Kommunikation gesteigert wird und
daB unbewufste Inhalte in das ErIebnisfeld eindringen. Bei An-
wendung einer psychoanalytisehen Terminologie kann man for-
mulicren: Das LSD-25 setzt bei schwacher und mittlerer Dosie-
rung (1 bis 2 y/kg Korpergewicht) die Wirksamkeit des Reiz-
filters gcgcn innere Wahrnehl11ungen herab. Anders ausge-
driickt: Die Durdilassigkeit der 1chgrenzen wird gesteigert, so
daB innerc Reize mit geringcm Schwellenwert in das Wahr-
nchmungsfcld eintreten, Trotz dieses Umstandes taucht in den
mcisten Pallen keineswegs unmitrelbar unbewutstes Erinne-
rungsmaterial auf. Die in das Erlebnisfeld eintretenden Reize
bcwirken viclmehr ihrerseits cine Mobilisierung zusatzlicher
Abwehrmechanismcn. Wie bei der neurotischen Symptombil-
dung werden archaischc Abwehrmechanisrnen mobilisiert unci
es finder eine Regression auf friihere Ichzustande statt. Des-
gleichen stcllen sich Widerstande und Obertragungshaltungen
ein, clie in einern ErlebniszuSal11111.enhangmit den genann teu
friiheren Ichzustanden stehen. Praktisdi bedeuter dies, daf das
ganze Rauschverhalren des Patienren keineswegs nur unter dem
Aspekt des Eindringens yon verdrangrem Erlebnismaterial,
sondern vieImehr als Reaktion des Ich auf die eindringenden
Reize gesehen werden mug. Wir haben es also in jeclem FaIle
mit einer Bearbeitung des "Materials" clurch das Ich zu tun.
Daraus folgt wiederum, da~ eine blol] psychokathartische Be-
handlung in den meisten Fallen nicht ausreichen kann, das
Rauscherleben zu integrieren.

Nach unseren Beobachtungen gibt es bei relativ norrnalen
Individuen eine Sequenz verschiedener Abwehrmechanisl11cn,
die den Rauschverlauf zugleieh auch als einen Vorgang pro-
gressiver "Verichung" im Sinne von FEDERNerscheinen lassen.
Zu Beginn des Rausches finden wir besonders oft die Mechanis-
rnen der Nezation und der Isolierunz sowie eine Verstarkung
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der Gegenbesetzung an den Ichgrenzen. Bci entsprechender ana-
lytischer Bearbcitung weicht diese Abwehr sehr oft dem Mecha-
nismus der Projektion. Das heigt, die auftauchenden Wahr-
nehmungen werden dadurch in die Augenwelt verlegt, dag sic
projiziert bzw. als augere Wahrnehmungen halluziniert wer-
den. Sodann findet sich sehr oft ein Stadium der Somatisierung,
das bereits als eine ichnahere Form der Abwehr angesehen wer-
den kann. Der Obergang von einer Form der Bearbeitung zur
anderen geschieht oft in der Weise, dal3 gleiche Erlebnisinhalte
wie z. B. die Wahrnehmung von fliegendem Wasser das eine
Mal als platschernder Brunnen optisch halluziniert und das
zweite Mal unter Harndrang somatisiert werden, bis schlieg-
lich im Verlauf der analytischen Bearbeitung eine Integration
der zugehtirigen Triebimpulse und Emotionen in der Ubertra-
gung moglich wird. Auf die Somatisierung folgt bei einer gro-
gen Anzahl von Patienten ein Stadium des Agierens, das durch
den Rausch erheblich gefOrdert werden kann und das unter
Umstiinden einer Widerstandsanalyse bedarf.

Das Prinzip der Ubertragungsanalyse ist es bekanntlich, auf
die Deutung des vom Patienten gebotenen Materials insoweit
zu verzichten, als es keine Beziehung zur gegenwartigen Uber-
tragungssituation hat. Nach dem bekannten Beispiel von WIL-
HELM REICH wird einem Patienten mit passiv-femininem Cha-
rakter, der den Tod einer Vaterfigur traumt, nicht der Todes.-
wunsch gegen den Vater oder den Analytiker gedeutet, sondern
im Gegenteil vordergriindige GefUgigkeit oder Gefalligkeit, die
der Patient tatsachlich dem Behandler oder auch sonstigen Be-
zugspersonen zukehrt. Man verzichtet namentlich auf Symbol-
deutungen und auf die Besprechung friihkindlichen Materials,
wenn dies noch nicht iibertragungsreif ist. Vielmehr besteht ein
Vorrang in der Bearbeitung des Widerstands und insbesondere
der von REICH so genannten Charakterwiderstande oder Hal-
tungen.

Dieses gleiche Vorgehen ergab sich uns auch fiir die Arbeit
im LSD-Rausch. Damit ergibt sich zugleich ein wesent-
licher methodischcr Unterschied zwischen dem von uns gewahl-
ten Verfahren und den psychokathartischen Methoden, die in
der Psvchorherin;e mit Halluzinogenen bisher vnrwiecrenri
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Anwendung gekommen sind. Die Analyse des halluzinierten
Materials lehnt sich im ubrigen weitgehend an die Psychoana-
lyse des Traumes an. Es wird nicht versucht, den manifesten
Trauminhalt bzw. Rauschinhalt durch Symboldeutungen oder
gar Archetypendcutungen formal zu interpretieren, sondern es
wird versucht, den latenten Trauminhalt bzw. Rauschinhalt
in dem Mage zu interpretieren, in dem er in den Einfiillen des
Patienten bzw. in seiner nichtverbalen Kommunikation zum
Ausdruck kommt. Wenn im Rauscb. eine Inflation von halluzi-
nierten Ornamenten und anderen asthetischen Qualitaten ohne
jeglichen Bezug zu persOnlichem Erleben auftritt, dann wird
diese Neigung zur Asthetisierung im Rausch genauso gedeutet
wie die Tendenz zur Rationalisierung wahrend der normalen
Analyse. Gemeinsam ist der dsthetischen Formalisierung und
der Rationalisierung, dag jeweils die emotionalen Qualitaten
des Erlebens ausgeklamtnert werden, indem sich der Erlebnis-
vorgang auf unpersOnlithe formale Qualitaten und Kategorien
verschiebt. Es wird in einem solchen Falle die Angst interpre-
tiert, sich dem persOnlithen Erleben zu iiberlassen.

Ich will im folgenden einige Beispiele anfugen, die die von
uns verwendete Tedmik verdeutlichen sollen: Ein Patient, der
von Beruf Schriftsteller ist, halluziniert im Rausch die Schi.ip-
fungsgesthichte. Er fiihlt sich gottahnlidi und erlebt, wie cc
selbst alle Lebewesen von den Protozoen his zu den Ichthyo-
sauriern und von den Ichthyosauriern bis zu den Menschen
selber erzeugt. Dabei wendet er aber dem Analytiker den
Riicken zu und zieht seine Beine an. Der Analytiker greift in
dieser Situation das auf, was ihm als tJbertragungsaspekt den
Vorrang in der Bearbeitung zu haben scheint: Er macht den
Patienten darauf aufmerksam, dali dieser dem Analytiker den
Rtielcen zukehrt. Er deutet ihm stufenweise, clag der Patient
eine schopferische Zeugungskraft nur erlebt, wenn er gleich-
zeitig eine Schutzhaltung gegenUber dem Therapeuten ein-
nehme. Von der Obertragung her wird dem Patienten erlebbar
gemacht, dag er sich bedroht fiihle und dal; er offenbar fiirchte,
der Analytiker ktinne ihn in seiner Zeugungskraft schadigen.
Das iibertragungsanalytische Vorgehen erlaubt mit anderen
Worten, die Kastrationsanest des Patienten als den eig,entlichen
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der Gegenbesetzung an den Ichgrenzen. Bei entsprechender ana-
Iytischer Bearbeitung weicht diese Abwehr sehr oft dem Media-
nismus der Projekrion. Das heifh, die auftauchenden Wahr-
nehmungen werden dadurch in die AuBenwelt verlegr, daB sic
projiziert bzw. als auBere Wahrnehmungen halluzinierr wer-
den. Sodann finder sich sehr oft ein Stadium der Somatisierung,
das bereits als eine ichnahere Form del' Abwehr angesehen wer-
den kann. Der Obergang von einer Form der Bearbeitung zur
anderen geschieht oft in der Weise, daB gleiche Erlebnisinhaltc
wie z. B. die Wahrnehmung von flieBendem Wasser das eine
Mal als platschernder Brunnen optisch halluzinierr und das
zweite Mal unter Harndrang somatisiert werden, bis schliefl-
lich im Verlauf der analytischen Bearbeitung eine Integration
del' zugehorigen Triebirnpulse und Emotionen in del' Ubertra-
gung moglich wird. Auf die Somatisierung folgt bei einer gro-
{SenAnzahl von Patienten ein Stadium des Agierens, das durch
den Rausch erheblich gefordert werden kann und das unter
Urnstanden einer Widerstandsanalyse bedarf.

Das Prinzip del' Obertragungsanalyse ist es bekanntlich, auf
die Deutung des vom Patienten gebotenen Materials insoweir
zu verzichten, als es keine Beziehung zur gegenwartigen Uber-
tragungssituation hat. Nach dem bekannten Beispiel von WIL-
HELMREICHwird einem Patienten rnit passiv-femiuinem Cha-
rakter, der den Tod einer Vaterfigur traumr, nicht del' Todes-
wunsch gegen den Vater oder den Analyriker gedeutet, sondern
im Gegenteil vordergriindige Gefi.igigkeit oder GefalIigkeit, die
der Patient tatsachlich dem Behandler oder auch sonstigen Be-
zugspersonen zukehrr. Man verzichtet namentlich auf Symbol-
deutungen und auf die Besprechung friihkindlichen Materials,
wenn dies nodi niche iibertragungsreif ist. Vielmehr besteht ein
Vorrang in der Bearbeitung des Widerstands und insbesondere
der von REICHso genannten Charakterwiderstande oder Hal-
tungen,

Dieses gleiche Vorgehen ergab sich uns auch fiir die Arbeit
im LSD-Rausdl. Darnit ergibt sich zugleich ein wesent-
lieher methodischer Untersehied zwischen dem von uns gewahl-
ten Verfahren und den psymokathartischell Methoden, die in
del' Psvchoth~r~nip mit Halluzinoeenen hisher vl1rurif><>pnrl7" ••.._
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Anwendung gekommen sind. Die Analyse des halluzinierten
Materials lehnr sich im tibrigen weitgehend an die Psychoana-
lyse des Traumes an. Es wird nidit versucht, den manifesten
Trauminhalt bzw. Rauschinhalt durch Symboldeutungen oder
gar Archerypendeutungen formal zu interpretieren, sondern es
wird versucht, den latenten Trauminhalt bzw. Rauschinhalt
in dem Malie zu inrerpretieren, in dem er in den Einfallen des
Patienten bzw, in seiner nichtverbalen Kornmunikation zum
Ausdruck kornmt. Wenn im Rausch eine Inflation von halluzi-
nierten Ornarnenten und anderen astherischen Qualitaren ohne
jeglidien Bezug zu personlichem Erleben auf tritt, dann wird
diese Neigung zur Asthetisierung irn Rausch genauso gedeutet
wie die Tendenz zur Rationalisierung wahrend der norrnalen
Analyse. Gemeinsam ist der asrhetischen Formalisierung und
der Rationalisierung, daB jeweils die emotional en Qualitaten
des Erlebens ausgeklammert werden, indern sich der Erlebnis-
vorgang auf unpersonlidie Iorrnale Qualitaten und Kategorien
vcrschiebt. Es wird in einem solchen Falle die Angst inrerpre-
tiert, sich dem personlichen Erleben zu iiberlassen.

Ich will irn folgenden einige Beispiele anfiigen, die die von
uns verwendete Technik verdeutlichen sollen: Ein Patient, der
von Beruf Schriflsteller ist, halluziniert im Rausch die Schop-
fungsgeschichte. Er fiihlt sich gottahnlich und erlebt, wie er
selbst alle Lebewesen von den Protozoen bis zu den Ichthyo-
sauriern und von den Ichthyosauriern bis zu den Menschen
selber erzeugt. Dabei wendet er aber dem Analytiker den
Rudeen zu und zieht seine Beine an. Der Analytiker greift in
dieser Situation das auf, was ihm als Dbertragungsaspekt den
Vorrang in der Bearbeitung zu haben scheint: Er macht den
Patienten darauf aufmerksam, daB dieser dem Analytiker den
Rucken zukehrt. Er deutet ihm stufenweise, daf der Patient
eine schopferisdie Zeugungskraft nur erlebt, wenn er gleich-
zeitig eine Schutzhaltung gegeniiber dem Therapeuten ein-
nehme. Yon der Ubertragung her wird dem Patienten erlebbar
gemacht, daf er sich bedroht fiihle und daf er offenbar fi.irchte,
der Analytiker konne ihn in seiner Zeugungskraft schiidigen.
Das tibertragungsanalytische Vorgehen erlaubt mit anderen
Worten. die Kastrarionsanzst des Patienten als den eigenrlichen

I'll'
Iii:
Ii
I I

lie

III

:1

'1:1.,
I,.·

if

ii,

rrj
I':'1111

",
!

!

:11.[.

IiUI

I
I
l



106 Neue Wege der klinischen Psythotherapie

dynamischen Faktor in der Situation zu ermitteln. jeder Ver-
such, das Rauschmaterial isoliert zu betrachten und es in irgend-
eincr Weise zu verabsolutieren, wiirde an der konkreten Wirk-
lichkeit vorbeigehen, die sich hic et nunc im Ubertragungsfeld
von Arzt und Patient konstelliert. Die richtige Deutung fiihrte
in dem genannten Fall zum Verschwinden der Bilder von der
SchOpfungsgeschichte und zur AuslOsung eines Harndranges
mit ausgesprochcnen Kastrationsgefiihlen.

Ein anderes Beispiel: Ein auswdrtiger Patient mit einer Ma-
gensymptomatik und einer latent homosexuellen Probiematik
erlebt im Halluzinogenrausch ein Gefiihl des Erdrild(twerdens.
Er keucht schwcr und sieht die Pfeiler einer Autobahnbrticke,
(lie er auf der Fahrt zum Analytiker iiberquert hat, auf seiner
Brust lasten. Er beschreibt diese Pfeiler als durchaus phallische
Gebilde und gibt selbst infolge seiner psychoanalytischcn Be-
lesenheit die Deutung, es handle sich urn phallische Pfeiler, die
ihn erdrackten. Der Analytiker gibt in diescr Situation die
Deutung, der Patient fable sich durch den Analytiker erdriickt.
Auf die Deutung verstdrkt sich das Geftibl. Der Patient fiffilt
sich platt gedrfickt wie eine Briefmarke. Er hat die unheimliche
Empfindung, im Behandlungsraum von seinem Analytiker, den
cr ambivalent einerseits als grog en Mann verehrt und anderer-
seits stiindig zu entwerten versucht, buchstdblich plattgedriickt
zu wcrden. Dieses Erleben setzt sich fiber Iiingere Strecker ties
Behandlungsverlaufs in verschicdenen Variationen fort. Dec
Patient hat das Gefiihl, in der Kurve einer Radrennbahn am
Boden zu liegen und ganz konkav zu sein, wiihrend verschic-
dene Manner auf Fahrriidern an ihm vorbeisausen. Er fillt
sich selbst konkav und legt sich dabei bin wie eine Frau mit gez
tiffneten Beinen. Er sieht den Analytiker als Riesen, der auf ihn
cindriugt. Die Deutung lautet: „Sie haben Angst vor Hirer
eigenen Mannlichkeit , Sie schreiben mir Ihre Mannlichkeit zu,
projizieren Ihre M:innlichkeit auf mich, weil Sie offenbar Angst
vor ihr haben. Es sicht so aus, also oh nur die anderen, wie bier
ich, das Recht batten, mannlich aufzutreten." Auf diese Den-
ning bin, die dem Patienten ein starkes Evidenzgefiihl vermit-
telt, taucht in seinem Rauscherleben der halluzinierte Glatz-
kopf seines Vaters auf. Er fiihlt sich nunmehr von seinem Vater
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erdriickt und verspiirt zugleich. ein intensives HaAgefiibl.
weitcren Verlauf des Rausches hat der Patient das Gefiihl,
seine Mdnnlichkeit als etwas ihm eigenes zu erleben. Statt kon-
kav zu sein, strcckt er nunmehr den Bauch vor und erklart, er
sei konvex. Er will mit dem Therapeuten zusammen mit vorge-
strethtem Bauch und Penis durchs Zimmer marschieren. Dabei
werde sich schon zeigen, so sagt er lachend, „wer den Liingeren
babe". Die Szene fiihrt zur Wiedererinnerung einer odipalen
Konfliktsituation mit dem Vater, die der Patient durch Selbst-
kastration bzw. durch regressive Abwehr seiner eigenen phalli-
schen Tendenzen bewaltigt hatte.

Sthlidlich noch ein Beispiel, in dem auch die iibertragungs-
analytische Bearbeitung von Symptombildungen deutlich wird,
die im Halluzinogenrausch auftreten: Eine Patientin hatte
wiihrend des Rausches das intensive Gefiihl, der Analytiker
solle „weg sein", solle „von der Bildfache verschwinden". Es
wird ihr der seit ciniger Zeit in der Ubertragung auftauchende
Todeswunsch gegen die Mutter partiell gedeutet. Darauf stellt
sich das Leitsymptom der Patientin in Gestalt eines depressiven
Zustandes cis, welches sich langsam steigert und ailmiihlich im
Rausch infolge seiner Schwere an das Zustandsbild einer endo-
genen Depression crinnert. Der Analytiker hat den eindeutigen
Eindruck, die Patientin habe Schuldgefiihle wegcn ihres Todes-
wunsches gegen die Mutter. Die Interpretation dicses Schuld-
gefilhles fiihrt jedoch our zu einer Verstdskung der Depression,
nicht aber zu einer Riickbildung des Symptoms, wie wir es bei
richtigen und vollstandigen tJbertragungsdeutungen gewaint
sind. Erst, als der Analytiker den masochistischen Obertra-
gungsaspekt erkannte und interpretierte, dag die Patientin mit
ihrem Leid den Analytiker, so wie friiher die Mutter, be-
schwichtigen und Schuldgefilhle bei ihm wecken wolle, ging das
depressive Zustandsbild schnell zuriick und machte einem inten-
siven Evidenzerlebnis des Zusammenhanges Platz. Gleichzeitig
wurde crneut eine Wut freigesetzt, die von der Patientin un-
mitteibar als Mutterha1 erlebt wurde. In diescm Zusammen-
hang spa rte die Patientin erstmals selbst, dal3 sie das Leid ihrer
Depression als Waffe beniitzte, urn bei anderen Menschen Mit-

lind Schuldp-efiade zu wecken.
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dynamischen Faktor in der Situation zu ermitteln. Jeder Ver-
such, das Rausmmaterial isolierr zu betrachten und es in irgend-
einer Weise zu verabsolutieren, wiirde an der konkreten Wirk-
lichkeir vorbeigehen, die sich hie et nunc im Obertragungsfeld
von Arzt und Patient konstelliert. Die richtige Deutung fuhrre
in dem genannten Fall zum Versdrwinden der Bilder Yon der
Schopfungsgesmichte und zur Auslosung cines Harndranges
mit ausgesprochenen Kastrationsgefiihlen.

Ein anderes Beispiel: Ein auswartiger Patient mit einer Ma-
gensYl11ptomatik und einer latent homosexuellon Problemarik
erlebr im Halluzinogenrausdl ein Cefiihl des Erdriicktwcrdens.
Er keucht schwer und siehr die Pfeiler einer Autobahnbriicke,
die er auf del' Fahrt ZU111Analytiker iiberqucrr hat, auf seiner
Brust lasten. Er beschreibr diese Pfeiler als durchaus phallische
Gebilde und gibt selbst infolge seiner psymoanalytismen Be-
lesenheit die Deutung, es handle sich UIl1 phallische Pfeilcr, die
ihn erdruckren, Der Analytiker gibe in dieser Situation die
Deutung, der Patient fiihle sich durch den Analytiker erdriickt.
Auf die Deutung verstarkr sich das GefiihL Der Patient fiihlt
sich platt gedriickt wie cine Briefrnarke. Er hat die unheimlime
Ernpfindung, im Behandlungsraum yon seinern Analytiker, den
er ambivalent einerseits als grofien Mann verehrt und anderer-
seirs standig zu entwerrcn versucht, buchstablich plattgedriickt
zu worden. Dieses Erleben setzt sich iiber langere Strecken des
Bchandlullgsverlaufs in verschiedenen Variation en fort. Der
Patient hat das Gefiihl, in der Kurve einer Radrennbahll am
Boden zu liegen und ganz konkav zu sein, wiihrend verschie-
dene Minner auf Fahrradem an ihrn vorbeisausen. Er ftihlr
sidi selbst konkav und lege sich dabei hin wie eine Frau mit ge-'
offneten Beinen, Er sieht den Analytiker als Riesen, der auf ihn
eindringt. Die Deutung lautet: "Sie haben Angst vor Ihrer
cigcnen Mannlichkeir, Sie schreiben mir Ihre Mannlimkeit zu,
projizieren Ihre Mannlichkeir auf mich, weil Sie offenbar Angst
vor ihr haben. Es siehr so aus, also ob nur die anderen, wie hier
ich, das Recht hatten, rnannlich aufzutreten." Auf diese Deu-
tung hin, die dem Patienten ein starkes Evidenzgefiihl verrnit-
telt, taucht in seinern Rauscherleben der halluzinierte Glatz-
kopf seines Vaters auf. Er Fiihlr sich nunmehr von seinem Vater
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erdriickt und verspiirt zugleich ein intensives Hafsgefiihl. Irn
weiteren Verlauf des Rausches hat der Patient das Gefiihl,
seine Mannlichkeit als etwas ihm eigenes zu erleben. Start kon-
kav zu sein, streckt er nunmehr den Bauch vor und erklart, er
sei konvex. Er will rnit dem Therapeuren zusammen mit vorge-
strecktem Bauch und Penis durchs Zimmer marschieren. Dabei
werde sidi schon zeigen, so sagt er lachend, "wer den Langeren
habe". Die Szene filhrt zur Wiedererinnerung einer odipalen
Konfliktsituation mit dem Vater, die der Patient durch Selbst-
kastration bzw. durch regressive Abwehr seiner eigenen phalli-
schen Tendenzen bewaltigt hatte.

Schlielslich noch ein Beispiel, in dem auch die iibertragungs-
analytische Bearbeitung van Symptombildungen deutlich wird,
die im Halluzinogenrausch auftreten: Eine Parientin harte
w.ihrend des Rausches das intensive Gefiihl, der Analytiker
salle" weg sein", solIe "von der Bildflache verschwinden". Es
wird ihr der seit einiger Zeit in der Obertragung auftauehende
Todeswunsch gegen die Mutter partiell gedeutet, Darauf stellt
sich das Leitsymptom der Patientin in Gestalt eines depressiven
Zustandes ein, welches sich langsam steigert und allmahlich im
Rausch infolge seiner Schwere an das Zustandsbild einer endo-
genen' Depression erinnert. Del' Analytiker hat den eindeutigen
Eindruck, die Patientin habe Schuldgefiihle wegen ihres Todes-
wunsches gegen die Mutter. Die Interpretation dieses Schuld-
gefiihles fiihrt jedodi nur zu einer Verstarkung der Depression,
nicht aber zu einer Ruckbildung des Symptoms, wie wir es bei
richtigen und vollsrandigen Obertragungsdeutungen gewohnt
sind. Erst, als der Analytiker den masochistischen Ubertra-
gungsaspekt erkannte und interpretierte, daf die Patienrin mit
ihrem Leid den Analytiker, so wie friiher die Mutter, be-
schwichtigen und Schuldgefiihle bei ihm wecken wolle, ging das
depressive Zustandsbild schnell zuriick und madite einem inten-
siven Evidenzerlebnis des Zusammenhanges Platz. Gleichzeitig
wurde erneut eine Wut freigesetzt, die yon der Patientin un-
mitrelbar als Mutterhaf erlebt wurde. In diesem Zusammen-
hang spiirte die Patientin erstmals selbst, daE sie das Leid ihrer
Depression als Waffe beniitzte, um bei anderen Menschen Mit-
lp;rlll11rl Schuld~efiihle7.11 wecken.
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An dem letztgenannten Beispiel wird besonders deutlidi,
welche Bedeutung dem Halluzinogenrausch fiir die Verifika.
non der Richtigkeit von Deutungen zukommt. Falsche oder un-
vollstiindige Deutungen kOnnen das Rauscherleben nicht we-
sentlich beeinflussen und kOnnen namentlich keine Auflosung
auftretender Symptome, Widerstande oder Obertragungshal-
tungen bewirken. Da gleiche gilt fiir alle Deutungen, die for-
mal-abstrakt zwar richtig sind — wie in dem genannten
spiel etwa die Deutung des Schuldgefiffils der Patientin  abe•
doch die konkrete Wirklichkeit der Obertragungssituation und
damit den hic et nuns-Stellc‘.nwert des Symptoms verfehlen. Die
pralctische Wichtigkeit richtiger und vollstandiger Deutungen
im LSD-Rausch ist im ilbrigen noch viel grOger als in einer nor-
!mien psychoanalytischen Behandlung: Symptombildungen
fiihren im Rausch sehr oft dazu, dag der „szenisch-fluktuie-
rende Rauschverlauf (LEUNER) in einen „fragmentarisch-sta-
gnierenden" Rauschverlauf (LEUNER) iibergeht, so dag das
Symptom und sein Erlebniskontext persistieren.

Symptombildungen wahrend der Rauschbehandlung lainnen
bei nicht adaquater analytischer Technik fiber den Rausch hin-
aus mehrere Tage oder Wochen anhalten. Daraus ergibt sich
die Folgerung, da.13 der Halluzinogenrausch keineswegs eine
Eselsbriicke ist, mit deren Hilfe psychoanalytisch nicht genii-
gend geschulte Therapeuten ihre Ausbildungsfticken kompen-
sieren konnen. Es ist vielmehr im Gegenteil so, dag die Behand-
lung im Halluzinogenrausch an den Analytiker weitaus
gere Anforderungen an Wissen, Erfahrung und Intuition stellt
als dies in einer gewiihnlichen analytischen Kur der Fall ist.
Aus dicsem Grande kann nur eindringlich vor jener wilden
Form der analytischen Psychotherapie gewarnt werden, die
vom Behandler ohne analytische Qualifikation mit Hilfe von
HalluzinogeorHuschen durchgefiihrt wird. Es erscheint uns nach
der nunmehr einjahrigen Erfahrung auf diesem Gebiete als aus-
geschlossen, dag ein analytischer Laie imstande ist, schwere
K.omplikationen und u.nlOsbare Situationen zu vermeiden, die
sich aus der Nichtbewaltigung des Wechselspiels von Ober-
tragung und Gegentibertra.gung wahrend einer Rauschanalyse
ergeben kOnnen.
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Welshes sind nun die Schlugfolgerungen, die bei vorsichtiger
Beurteilung aus unserer bisherigen Arbeit gezogen werden
kiinnen? Zunachst mug natiirlich gesagt werden, dag es sich nur
um vorliiufige Eindriicke handeln kann, die keineswegs das Ge-
wicht fertiger wissenschaftlither Aussagen haben kOnnen, da
die Beobachtungszeit und die Zahl der behandelten Patienten
zu gering ist. Trotzdem drangen sich einem Psychoanalytiker
einige Fcststellungen auf:

1. Der Halluzinogenrausch ist eM Verfahren experimen.teller
Regression, welshes die Herstellung archaischer Ich-Zustiinde
ermOglicht.

2. Als wichtigstes Resultat unserer bisherigen Arbeit ergibt
sich uns, dali d.ern LSD- bzw. Halluzinogenrausch ein besonderes
Gewicht bei der Erforschung der psychosomatischen Krank-
heitsbilder zukommen kann. Psychosonaatisthe Symptombildun-
gen treten im Rausch in akuter Form auf und werden dabei
mit einem Rauschkontext von Emotionen and Affekten erlebt,
der den Patienten die psychischen Hintergriinde ihrer korper-
lichen Symptome unmittelbar erlebbar rnacht. Eine Patientin
mit primiir chronischer Polyarthritis entwickelte z. B. erhebliche
Wutgefahle, die im Zusammenhang mit Gelenkschmerzen auf-
traten und sodann in dem Malle zunahmen, wie der Schmerz
in den Gelenken abnahm. Es stellte sich dann eine Angst vor der
eigenen Wut und wiecler eine Verstarkung des Schmerzes ein,
so dali die betreffende Rheumatikerin die Alternative zwischen
urspriinglichem Affekt und kOrperlicher Symptombildung in
einem alternierenden Rauschverlauf fiber mehrere Stunden hin
erlebtc. Insgesamt ergibt sich uns der Eindruck, dali der Hallu-
zinogenrausch als initiale Methode vor allem bei der Behand-

lung von soldien Patienten in Frage kommt, bei denen die
Somatisierung die Einsicht in die psychische Natur des Leidens
unmOglich macht.

3. Die wissensthaftliche Bedeutung der Analyse im Hallu-
zinogenrausch ergibt sich auch aus einer bisher nicht im gleichen
Umfang gegebenen Miiglichkeit der unmittelbaren Verifikation
der Wirkung von Deutungen im analytischen Prozell.

4. Die Analyse im Halluzinogenrausch verspricht eine beson-
dere Bercicherung der Ich-Psychologie und jenes seit TAUSK, Paul
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WeIches sind nun die Schlulsfolgerungen, die bei vorsichtiger
Beurteilung aus unserer bisherigen Arbeit gezogen werden
konnen? Zunachst muf natiirlich gesagt werden, daB es sich nur
um vorlaufige Eindriicke handeln kann, die keineswegs das Ge-
wicht Fertiger wissenschaftlicher Aussagen haben konnen, da
die Beobachtungszeit und die Zahl der behandelten Patienten
zu gering ist. Trotzdem drangen sich einem Psychoanalytiker
einige Festsrellungen auf:

1. Del' Halluzinogenrauseh ist ein Verfahren experimenteller
Regression, welches die Herstellung archaischer Ich-Zustande
ermoglicht.

2. Als wichtigstes Resultat unserer bisherigen Arbeit ergibt
siehuns, daB dem LSD- bzw. Halluzinogenrausch ein besonderes
Gewicht bei der Erforschung der psychosomatischen Krank-
heitsbilder zukommen kann. Psychosomatische Symptombildun-
gen treten im Rausch in akuter Form auf und werden dabei
mit einem Rauschkontext von Emotionen und Affekten erlebt,
del' den Patienten die psychischen Hintergriinde ihrer korper-
lichen Symptome unmittelbar erlebbar macht. Eine Patientin
mit primal' dironischer Polyarthritis cntwickelte z. B. erhebliche
Wutgefuhle, die im Zusammenhang mit Gelenkschmerzen auf-
traten und sodann in dem Malic zunahmen, wie del' Schmerz
in den Gelenken abnahm. Es stellte sich dann cine Angst vor der
eigenen Wut und wieder eine Verstarkung des Schmerzes ein,
so daB die betreffende Rheumatikerin die Alternative zwischen
ursprilnglicliem Affekr und korperlicher Symptombildung in
einem alternierenden Rauschverlauf iiber mehrere Stun den hin
erlebte. Insgesamt ergibt sich uns der Eindruck, daf der Hallu-
zinogenrausch als initiale Methode VOl'allem bei der Behand-

. lung von soldien Patienten in Frage kommt, bei denen die
Somatisierung die Einsicht in die psychische Natur des Leidens
unmoglich rnacht.

3. Die wissensdiaflliche Bedeutung der Analyse im Hallu-
zinogenrausch ergibt sich auch aus einer bisher nicht im gleichen
Umfang gegebenen Moglichkeit del' unmittelbaren Verifikation
del' Wirkung yon Deutungen im analytischen Prozefs.

4. Die Analyse im Halluzinogenrausch verspricht eine beson-
dere Bereicherung der Ich-Psychologie und jenes seit TAUSK,Paul
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SCHILDER und HOFFER weitgehend brachliegenden Forschungs-
zweiges, der sich mit dem KOrperbild und KOrper-Ich des
Menschen sowie mit der. Entwicklung und den Stiirungsmiig-
]ichkeiten dieses Bereiches befaRt. Da der Halluzinogenrausch
i m wesendithen als ein veranderter Ichzustand aufzufassen ist
und da KOrpersensationen bei den oft auftretenden archaischen
Echzustiinden eine groge Rolle spielen, erOffnet sich fur eine
bis heutc noch vorwiegend in triebpsychologischen Kategorien
denkende psychosomatische Medizin eine neue MOglichkeit der
Erweiterung ihres Forschungsansatzes zu jenem ich-psychologi-
schen Denken, welches im Bcreich der allgemeinen Psydioana-
lyse inzwischen gang und gibe ist.

Zuni Schlug naiithte ich noch hinzufugen, daB nach unseren
Erfahrungen bereits jetzt die Notwendigkeit deutlich wird,
psychopathologische, gestaltspsychologische und auch etologische
Aspekte in die psychosomatisthe Forschung einzubeziehen, die
bisher nicht im Gesichtsfcld der vorwiegend psychoanalytisch
orientierten Psychosomatiker lager. Der neue Forschungszweig
kiinnte unter Umstanden ein Beitrag in dem notwendigen
Briickenschlag zwischen den verschiedenen Eachgebieten leisten,
die sich infolge fortschreitender Spezialisierung auseinander-
entwickelt und ihren inneren Zusammenhang verloren haben,

Ich darf in der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit, recht
unvollstandig zwar, auf einige allgemeine Gesichtspunkte der
Psythothera.pie mit Anwendung von LSD-25 und ahnlichen
Substanzen eingehen. Der Cbersichtlichkeit halber erlauben Sic
mir eine Gliederung in Vor- und Nachteile der Behandlung.
Bevor ich aber einige Gedanken zum ge.nannten Gegenstand
skizziere, mOchte ich eine Grundansicht voranstellen: Ich glaube
nicht, daf3 die Verwendung von Drogen einer grundlegend
ncucn Methode gleichkommt, der man eincn wohlklingenden
Namen geben sollte, so sehr terminologischer SchOpfergeist da-
zu beflugelt sein mag. Man nennt die Psychotherapie auch nicht
anders, wenn man den Patienten regelabweichend gegenilber
sitzen lagt, anstatt ihn liegend zu behandeln, obwohl zugege-
benermaSen im analytischen Raum dadurch eine ganz andere
zwischenmenschlithe Situation entsteht. Das Werkzeug andert
nicht den Geist des Verfahrens. Ein weiteres: Das dialektischc
Geschehen zwischen einem Analytiker und einem Analysanden
vermag Regelhaftigkeiten zu postulieren in einem immer offe-
11011 Horizont von MOglithkeit. Einem Systematisierungsbediirf-
nis ist aber eben dieses Geschehen abhold. Was ergibt sich dar-
aus? A.uch die drogenuntersaitzte Psychotherapie ist MOglich-
keit und nicht mar. Man wird vielleicht einmal sagen kiinnen,
bei den oder jenen Strukturen, Symptomen oder Symptom-
kombinationen usw. kann eine Drogenverwendung hilfreich
sein, sie wird es aber keinesfalls sein miissen. Individueller Be-
dingungszusammenhang krankheitsdeterminierender Eaktoren
und die ebenso individuelle Erfahrung des Analytikers werden
die Indikation immer eher bestimmen als sogenanntes wissen-

' schaftliches System. Wie auch sonst in der Psychotherapie ist
vorstellungsfidlige Kennerschaft erfolgreicher als noch so gut
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lch darf in der Kiirze der zur Verfiigung stchenden Zeit, rechr
unvollstandig zwar, auf einige allgemeine Gesichtspunkte del'
Psychotherapie mit Anwendung von LSD-25 und ahnlichen
Substanzen eingehcn. Der Ubersichtlichkeit halber erlauben Sie
mir eine Glicderung in Vor- und Nachteile der Behandlung.
Bever ich aber einigc Gedanken zum genannten Gegenstand
skizzicrc, mochte ich cine Grundansicht voranstellen: Ich gJaube
nicht, daf die Verwendung von Drogen einer grundlegend
neuen Methode gleidikommt, der man einen wohlklingenden
Namen geben sollte, so sehr terminologischcr Schopfergeisr da-
zu befliigelt sein mag. Man nennt die Psychotherapie auch nidu
anders, wenn man den Patienten regelabweichend gegenuber
sitzen bEt, anstatt ihn liegend zu behandeln, obwohl zugege-
benermalien im analytischen Raum dadurch eine ganz andere
zwischenmenschlidie Situation entsteht, Das Werkzeug andert
nicht den Geist des Verfahrens. Ein weiteres: Das dialektische
Geschehen zwischen einern Analytiker und einern Analysandcn
vermag Regelhafligkeiren zu postulieren in einem immer offe-
nen Horizont von Moglichkeit. Einem Systematisierungsbedurf-
nis ist aber eben dieses Geschehen abhold. Was ergibt sich dar-
aus? Auch die drogenunterstutzte Psychotherapie ist Moglich-
keit und niche mehr. Man wird vielleidit einmal sagen konnen,
bei den oder jenen Strukturen, Symptomen oder Symptom-
kornbinationen usw. kann cine Drogenverwendung hilfreich
sein, sie wird es aber keinesfalls sein miissen. Individueller Be-
dingungszusammenhang krankheitsdctcrminierendcr Faktoren
und die ebenso individuelle Erfahrung des Analytikers werden
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....•..

,I

1

:1

I:

ii,
!.,

iD
1

thl

:1e\

11

!!l!IIII

~ :11
1

,
:11U1-



112 Neue Wege der klinischen Psychotherapie

ausgeklitgelte Systematik. Ich glaube mit anderen Worten, daI3
es keine absolute, sondern immer nur eine relative Indikation
fur eine Drogenverwendung gibt. Mit Recht werden Sie ein-
wenden: Wozu diese selbstverstandlichen Worte? Aber bitte,
bedenken Sie, daf3 wir es hier ja mit einem Werkzeug zu tun
haben, dessen Handhabung sich noch ganz in statu nascendi
befindet, und nur zu leicht iiberrennt der neue Wege suchen&
Geist zu sattsam bekannte Erfahrungen, und zwar meist zum
Schaden der an sich guten Idee nod schlieRlich derer, denen sic
zugute konurien sollte. Nun aber wenden wir uns den Vorziigen
dieser Form psychotherapeutischen Vorgehens zu.

LSD-25 und ahnlich wirkende Substanzen verursachen bei
geeigneter Dosierung einen Erlebniswandel, der Primiirprozesse
in den Vordergrund treten laflt. GefiihIsm5.13ige Einstellungen,
z. B. im Shine Schultz-Henckcscher Haltungen, bestimmen

das Verhalten des Analysanden als sonst. Regressionen
in alle moglichen biographischen Tiefen bis zuriick zu den ge-
radezu organischen Funktionsmodellen, wie wir sie von ERIK-
SON kennen, kOnnen mit einer erstaunlich bildhaften Erlebnis-
intensitk durchwandert und mit Hilfe des deutenden Analyti-
kers zur einer corrective emotional expierence von grof3er
Dichte werden.

Auch fi,ir den Beobachter tiberraschend wird in grotesker
überdehnung — und dadurch anschaulich — hiiufig die Innen-
welt als die Folge neurotischer Entwicklung der faktischen
Wirklithkeit gegeniibergestellt. So spurt beispielsweise ein Pa-
tient den ganzen Kosmos in sich und identifiziert sich mit dem
All als Ausdruck kindlicher Omnipotenz, urn im nkhsten
Moment zu einem Nichts zusammenzuschrumpfen und seinen
unethillbaren Allmachtswunsch als Angst vor dem Nicht-sein
entlarven zu kOnnen. Giinstigenfalls erlebt dann der Patient
gar nosh den ganz spezifischen biographischen Stellenwert in
laugst vergessenen — will sagen — verdrangten Kindertagen, in
denen jeder Zugriff in die begriffen-werden-wollende Welt auf
die iiberangstliche Mutter stiel3 und diese Angst als uniiber-
steigbare graue Mauer sich vor des Patienten innerem Auge auf-
tut und als inbildlicher Reprasentant der Resignation i,iberhaupt
erstmals zum Erleben kommt. Ja, es mag sogar noch weiter-

HOLFELD • Diskussionsbeitrag 113

geben und aus irgendeiner unbekannten Tiefe taucht angesichts
der Ohnmacht gegentiber der grauen Mauer mutterlicher Ober-
flgstlichkeit die ohnmHchtige Wut — zunkhst als bildloscr

Affekt — auf. Viellcicht begleitet sie schlief3lich die Vision eines
brennenden Scheiterhaufens, auf dem er zunachst seine Mutter
sieht und dann andere Frauen, denen er in seinem Leben be-
gegnet ist, die alle sein verstellter Blick in den Topf mtitterlicher
Identifikation warf. Erstaunt begreift der Patient an dieser
Stelle den Hintergrund seines Pantoffelheldendaseins in der
Ehe als Folge seines nicht wahrgenommenen Hasses, der ihn in
die Geftigigkeit zwingt. Wir mOgen unserer Phantasie noch
weiter Raum geben und kennen getrost glauben, daI3 man
solthen und almlichen Erlebnisweisen immer wieder bcgegnet.
Der Patient verlAt den wundersamen Rausch befreit und ge-
starkt mit einem noch nie gekannten Kraftgefilhl, aber das
jubelnde Herz des Analytikers wird oftmals nur allzuschnell
enttiiuscht werden, wenn namlich kurze Zeit darauf cloth nidas
passiert ist. Hier schliefk sich die problematische Frage an, in-
wieweit eine drogenunterstiitzte Psychotherapie die Behand-
lungsdauer abzukiirzen vermag. Nach den bisherigen Erfah-
rungen diirfte dies zwar der Fall sein, aber sicher nicht in dem
MaI3e, wie zunkhst geglaubt wurde. Die leidige Erfahrung

uns nur zu gut wissen, wie oft und in wieviel Versionen
so etwas gesthehen muf3, bis schrittweise sich eine echte Wand-
lung vollzieht.

Im Gegensatz dazu kann man aber fiber die erfreuliche Tat-
sache berichten, daf3 eben ein solches Geschehen, einem Aha-
Erlebnis gleich, dem Patienten psychogenetisches Versth.ndnis
nahebringt, und ich glaube, daf3 mancher Analyseambivalente

. sich danach leichter fur eine notwendige psychotherapeutische
Behandlung cntschliellt, weil sie dann eine glaubwiirdige Hoff-
nung erweckt, hiermit einen Weg zur Entfaltung vor sich zu
haben.

Fine 23jahrige Studentin, die seit ihrern 17. Lebensjahr an anhaltenden
Kopfschmerzen leidet, und deren Studium durch diesc Beschwerden gefahr-
det ist, wird in unserer Klinik aufgenommen. Die untcr neuropsycholo-

, gischen Gesichtspunkten erhobene Ananmese und die negatives Ergebnisse
der organischen Untersuchung legen eine Psychogenese nahe. Die die Psycho-
therapie vorbercitenden Besprechungen lassen an eine mittelschwere schizoid-
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ausgekltigelre Systematik. Ich glaube mit anderen Worten, daf
es keine absolute, sondern imrner nur eine relative Indikation
fUr eine Drogenverwendung gibt. Mit Recht werden Sie ein-
wenden: Wozu diese selbstverstandlichen Worte? Aber bitte,
bedenken Sie, da6 wir es hier ja mir einem Werkzeug zu run
haben, dessen Handhabung sich noch ganz in statu nascendi
befinder, und nur zu leicht iiberrennt der neue Wege suchendc
Geist zu sattsam bekannte Erfahrungen, und zwar rneist zum
Schaden der an sich guten Idee und schlielilich derer, denen sic
zugute komrnen sollte. Nun aber wenden wir uns den Vorziigen
dieser Form psychotherapeutischen Vorgehens zu.

LSD-2S und ahnlich wirkende Substanzen verursachen bei
geeigneter Dosierung einen Erlebniswandel, der Prirnarprozesss
in den Vordergrund rreten hi6t. Gefuhlsmaflige EinsteUungen,
z. B. im Sinne Schultz-Henckescher Haltungen, bestimmen sinn-
falliger das Verhalten des Analysanden als sonst. Regressionen
in aIle rnoglichen biographischen Tiefen bis zuriick zu den ge-
radezu organischen Funktionsmodellen, wie wir sie yon ERIK-
SON kennen, konnen mit einer erstaunlich bildhafl:en Erlebnis-
intensitat durchwandertund mit Hilfe des deutenden Analyti-
kers zur einer corrective emotional expierence von grofser
Dichte werden.

Auch fiir den Beobachter iiberrasehend wird in groresker
Oberdehnung - und dadurch anschaulich - haufig die Innen-
welt als die Folge neurotischer Entwicklung der faktischen .
Wirklichkeit gegeniibergestellr, So spiirt beispielsweise ein Pa-
tient den ganzen Kosmos in sich und identifiziert sich mit dem
All als Ausdruck kindlicher Omnipotenz, um im nachsten
Moment zu einem Nichts zusammenzuschrumpfen und seinen
unerfiillbaren Allmachtswunsch als Angst vor dern Nicht-sein
entlarven zu konnen, GiinstigenfaUs erlebt dann der Patienc '
gar noch den ganz spez ihschen biographischen Stellenwert in
langsr vergessenen - will sagen - verdrangten Kindertagen, in
denen jeder Zugriff in die begriffen-werden-wollende Welt auf
die uberangstliche Mutter stief und diese Angst als uniiber-
steigbare graue Mauer sich vor des Patienten innerem Auge auf-
tut und als inbildlicher Reprasentanr der Resignation iiberhaupt
erstmals zum Erleben kommt. j a, es mag sogar noch weiter-
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gehen und aus irgendeiner unbekannten Tiefe tauchr angesidits
der Ohnmaeht gegeniiber der grauen Mauer miirterlicher Uber-
angstlichkeit die ohnmachtige Wut - zunachst als bildloser
Affekt - auf. Vielleicht begleitet sie smIiemich die Vision eines
brennenden Scheiterhaufens, auf dem er zunachst seine Mutter
sieht und dann andere Frauen, denen er in seinem Leben be-
gegnet ist, die alle sein verstellter Blick in den Topf mutterlicher
Identifikation warf. Erstaunt begreift der Patient an dieser
Stelle den Hintergrund seines Pantoffelheldendaseins in der
Ehe als Folge seines nicht wahrgenommenen Hasses, de'! ihn in
die GefUgigkeit zwingt. Wir mogen unserer Phantasie nom
weiter Raum geben und konnen getrost glauben, daf man
solchen und ahnlichen Erlebnisweisen immer wieder begegnet.
Der Patient verlallt den wundersamen Rausch befreit und ge-
starlet mir einem noch nie gekannten Krafl:gefiihI, aber das
jubelnde Herz des Analytikers wird oftmals nur allzuschnell
enttauscht werden, wenn namlich kurze Zeit darauf doch nichts
passiert ist. Hier schliellt sich die problematische Frage an, in-
wieweit eine drogenunterstiitzte Psychotherapie die Behand-
lungsdauer abzukiirzen vermag. Nach den bisherigen Erfah-
rungen diirfte dies zwar der Fall sein, aber sicher nicht in dem
Ma£e, wie zunachst geglaubt wurde. Die leidige Erfahrung
la£t uns nur zu gut wissen, wie oft und in wieviel Versionen
so erwas geschehen mu£, bis schrittweise sich eine echte Wand-
lung vollzieht,

Irn Gegensatz dazu kann man aber iiber die erfreuliche Tat-
same berichten, daf eben ein solches Gcsdiehen, einem Aha-
Erlebnis gleich, clem Patienten psychogenctisches Verstandnis
nahebringt, und ich glaube, da6 mancher Analyseamhivalente

. sich danach leichter fur eine notwendige psychotherapeutische
Behandlung entschliefit, weil sie dann eine glaubwiirdige Hoff-
nung erweckt, hiermit einen Weg zur Entfaltung vor sich zu
haben.

Eine 23jahrigc Studentin, die seit ihrem 17. Lebensjahr an anhaltendcn
Kopfschrnerzen Ieider, und deren Studium durch diese Beschwerden gefahr-
det ist, wird in unserer Klinik aufgenommen. Die unter neuropsycholo-
gisdien Gesichtspunkten erhobene Anamnese und die negativen Ergebnisse
der organischen Unrersuchung legen cine Psydiogcnese nahe. Die die Psycho-
therapie vorbereitenden Besprechungen lassen an cine mittelschwere schizoid-
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hysterisdie Mischstru]ctur denken, bei guten Entfaltungspotenzen. Die Pa-
tientin stela eines. psychothcrapeutischen Behandlung sehr mifitrauisch gegen-
fiber und crklart sich nach entsprechender Vorbereitung zu einem LSD-25-
Versuch bercit. In dem in nicdriger Dosicrung durchgefiihrten LSD-25-
Rause!) erlebt die Patientin im wesentlichen zwei miteinander wechselnde
Zustandc: sic filth sich schr wohl, gcborgen, am ganzcn KOrper, insbcsonderi
im Kopf warm, sic hat keine Kopfschmerzen und im Raum hcrrscht eine
Atmosphere der Gemiitlichkeit. Dcr ncben ihr sitzende Thcrapeut ist ein
freundlichcr Mann mit giitigcn Augen. Im Anschluil daran friert die Patien-
tin, im Kopf hat sic ein Gefuhl cisiger Kaite, sic klagt fiber stechende Kopf-
schmerzen, sie ist lingstlich, glaubt, im Raume befinde sich ctwas, das sie
bedrolic, sic ist milltrauisch und der Thcrapeut hat finstere, kalte und durch-
bohrende Augen. Dramatisch wird die Patientin zwisdscn diesels beiden Zu-
st:inclen hin und her gerissen und hat am Ende der Behandlung die Gewigheit,
deli Hire Bcschwerden einen psychischen Hintergrund haben and eine psycho-
therapcutische Behandlung der fir sic richtige Weg zur Befreiung ist.

Im Anschlug daran ist die Annahme naheliegend, dafl beson-
ders widerstandige Patienten durch einen oder einige wenige
LSD-25-Sitzungen eine Auflockerung erfahren kOnnen, die die
Analyse iiberhaupt oder wieder in Gang bringt.

Mit eincr gelegentlich bewundernswerten durchdringenden
Klarsidu kann im drogenintensivierten Erlebniszustand das
menschenwesentliche psychophysische In-der-Welt-rein auf-
leuchten und die Geistnatur durch das sinnlich-bildhafte Erleben
hindurch zu begliickender Erkenntnis werden. Zeitlich gerafil
und crlebnisnah dringt der Analysand zu den Inbildern und
den mythisch-magischen Quellen seines Seins vor.

Die wesentlichen Voraussetzungen fiir die Therapie mit die-
sen Drogen beziiglich der Person des Analytikers sind nicht
anders als sonst in der Psychotherapie. Es brauchen keine neue
Tedmik oder ein besonderes Wissen erlemt zu werden– von
einer reguliiren Ausbildung und vielleicht einigen Eigenversu-
chen unter Kontrolle abgesehen. Die Andersheiten sind wesent-
lich  Natur und sollen bei den Nachteilen noch kurz
Erwahnung finden.

Im Hinblick auf rnOgliche Forschung kOnnte ich mir eine we-
sentlithe Bereicherung vorstellen. Abgesehen von der geradezu
experimentellen Bewcisfiihrung schon bekannter psychoanaly-
tisther Theorien – man mag an die Entwicklungsphasen den-
ken – diirften sich neue Wege fiir die Erforschung psychophysi-
scher Korrelationen, z. B. bei der Bildung des Kiirperschemas-
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psythosomatisther Stiirungen – ich erinnere an das WEIZACK.ER -

sche „Warum gerade hier und warum gerade jetzt" – und vieles
mehr ergeben. Wissen wir doch fiber das Auftreten von Regres-
sionen auf eine Stufe somatopsychischen Ganzheitsgeschehens,
wobei in einer unter anderen Bedingungen kaum anzutreffen-
den Deutlichkeit sich organische Funktionsablaufe mit seelischem
Geschehen verkniipfen.

Es seien nunmehr zum AbsthluB fragmentarisch node einige
Uberlegungen zu den Nachteilen der Behandlungen geaugert:
Mir die aufiere, rein technische Gestaltung ist die lange Dauer
der Sitzung im Hinblick auf den iiblichen Rahmen ambulanter
Psychotherapic unvorteilhaft. Die LSD-25-Wirkung erstrcckt
sich fiber einen Zeitraum von vier bis sechs Stunden, die von
Psilocybin dagegen fiber zirka zwei bis vier Stunden. Bczilglich
der Toxizitiit ist bei beiden Drogen kaum etwas zu befiirchten.
.Iene Gefahren aber miissen erwahnt werden, die grundsiitzlich
bei jeder Intensivierung psychotherapeutischen Vorgehens auf-
treten kOnnen: regressives Verhalten und Agieren im aufkr-
analytisthern Raum; Damonisierung der Welt mit der Gefahr
psychotischer Rcaktionen bei Patienten mit dazu disponieren-
den PersOnlichkeitsstrukturen. Besonders aber mOchte ich auf
den verhiingnisvollen Irrtum hinweisen, Drogen vermOchten
Liieken in Kenntnis und Erfahrung der psychotherapeutischen
.Behandlungsmethode auszufidien.

Tin zwar interessierter und sicker auch begabter, sehr dynamischcr Kollegc,
ohne psychotherapeutische Ausbildung und Lehranalyse, steuert in einer dens
unvoreingenommenen Beobachter offensichtlichen Gegenilbertragung cinch
erheblichen mutterfixierten Neurosepatienten solehermafien in Aggressioncn,
dal?. der Patient in eine Inflation gerat, die einem schizophren-katatoncn
Zustandsbild glcicht und eine mehrwOchige anstaltsarztliche Kur erforderlich
rnacht.

Es diirfte nach den bisherigen Ausfiihrungen verstiindlich
sein, dal3 bei der Drogenverwendung Obertragungen, und wie
i m vorliegenden Falle auch Gegenilbertragungen, ungewi.ihnlich
stark mobilisiert werden. Man kann sich von dieser Tatsache
sehr leicht uberzeugen, wenn man sich -von dem Patienten im
Rauschzustand in die Augen schen 15.6t. Die Augen des Analy-
tikers nehmen sehr schnell Form, Farbe und Ausdruck der je-
weiligen Ubertragungsperson an und diese illusionare Verken-
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hystcrisdie Mischserukeur denken, bci guren Enefaltungspoeenzen. Die Pa-
tientin steht einer psychoeherapeueischen Behandlung sehr millerauisch gegen-
iiber und erklarr sich nach entsprechender Vorbereitung zu einem LSD-25-
Vcrsuch bercit. In dcm in nicdriger Dosierung durchgeflihrten LSD-25-
Rausch erlebt die Patient in im wescntlichcn zwei miteinander wcdisclnde
Zustaudc: sic fiihlt sich sehr wohl, geborgen, am ganzcn Kerper, insbcsonders
im Kopf warm, sic hat keine Kopfschmerzen und im Raum herrscht eine
Atmosphare der Gcmiitlidtkeit. Der neben ihr sitzendc Thcrapcut ist ein
f reundlichcr Mann mit giirigen Augen. Irn Anschlull daran friert die Patien-
tin, im Kopf hat sic ein Gefiihl eisiger Kalte, sic klagt iiber stechende Kopf-
schmerzen, sic ist angstlich, glaubr, im Raurne bcfinde sich ctwas, ,das sic
bcdrohe, sic ist mifltrauiseh und der Therapcut hat finstere, kalte und durdi-
bohrende Augen. Dramaeisch wird die Patientin zwischen dicsen beidcn Zu-
srandcn hin und her gerissen und hat am Ende der Behandlung die Gcwiflheie,
dall ihre Beschwerden cinen psychischen Hintergrund haben und cine psycho-
therapeueische Bchandlung der fiir sic richtige Weg zur Befreiung isr.

1m Anschluf daran ist die Annahme naheliegend, dag beson-
del'S widerstandige Patienten durch einen oder einige wenige
LSD-25-Sitzungen eine Auflod(erung erfahren konnen, die die
Analyse iiberhaupt oder wieder in Gang bringt.

Mit einer gelegentlich bewundernswerten durchdringenden
Klarsidir kann im drogenintensivierten Erlebniszustand das
menschenwesentliche psychophysische In-der- Welt-sein auf-
leuchren und die Geistnatur durch das sinnlich-hildhafl:e Erleben
hindurch zu beghickender Erkenntnis werden. Zeitlich geraffi:
und erlebnisnah dringr der Analysand zu den Inbildern und
den mythisch-magischen Quellen seines Seins vor. .

Die wesentlichen Voraussetzungen fiir die Therapie mit die-
sen Drogen beziiglich der Person des Analytikers sind nicht
anders als sonst in der Psychotherapie. Es brauchen keine neue

"Technik oder ein besonderes Wissen erlernt zu werden- von
einer regularen Ausbildung und vielleicht einigen Eigenversu-,
chen unter KontrolJe abgesehen. Die Andersheiten sind wesent-.
lich formaler Natur und sollen bei den Nachreilen noeh kurz
Erwahnung finden.

1m Hinblick auf mogliche Forschung konnte ieh rnir cine we-
scntliche Bereieherung vorstellen. Abgesehen von der geradezu
experimentellsn Beweisfiihrung schon bekannter psychoanaly-
tisdier Theorien - man mag an die Entwicldungsphasen den-
ken - di.irften sieh neue Wege fiir die Erforsehung psychophysi-
scher Korrelationcn, z. B. bei der Bildung des Korperschemas._ ..
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psyehosomatischer Storungen - ieh erinnere an das WE!ZACKER-
sche "Warum gerade hier und warum gerade jetzt" - und vieles
rnehr ergeben. Wissen wir doch iiber das Auftreten von Regres-
sionen auf eine Stufe somatopsychischen Ganzheitsgeschehens,
wobei in einer unter anderen Bedingungen kaum anzutreffen-
den Deutlichkeit sich organische Funktionsablaufe mit seelischem
Geschehen verkniipfen.

Es seien nunmehr zum Absdilufs fragmentarisch noch einige
Oberlegungen zu den Nachteilen der Behandlungen geaufserr:
Fiir die augere, rein technische Gestaltung ist die lange Dauer
der Sitzung im Hinblick auf den Iiblichcn Rahmen ambulanter
Psychotherapie unvorteilhafl:. Die LSD-25-Wirkung erstreckt
sich iiber einen Zeitraurn yon vier bis sechs Stunden, die von
Psilocybin dagegen iiber zirka zwei bis vier Stunden. Bcziiglich
der Toxizitat ist bei beiden Drogen kaum etwas zu befurchten.
Jene Gefahren aber miissen erwahnr werden, die grundsatz lich
bei jeder Intensivierung psychotherapeutischen Vorgehens auf-
treten konnen: regressives Verhalten und Agieren im auger-
analytisehcm Raurn; Darnonisierung der Welt mit der Gefahr
psychotischer Reaktionen bei Patienten mit dazu disponieren-
den Personlichkeitsstrukturen. Besonders aber mochte ich auf
den verhangnisvollen Irrtum hinweisen, Drogen vermochten
Liicken in Kenntnis und Erfahrung der psychotherapeutischen
Behandlungsmethode auszufiillen.

Ein zwar intcrcssicrter und sicher auch begabter, sehr dynamischcr Kollcgc,
ohne psychotherapeutische Ausbildung und Lehranalyse, steuert in einer dem
unvoreingenommencn Beobachter offensicbtlichen Gegeniibertragung cincn
crhcblichen mutterfixierten Neurosepatienren solchermallen in Aggressioncn,
JaIl dcr Patient in cine Inflation gerat, die einem schizophren-katajoncn
Zustandsbild gleicht und cine mehrwodrige anstaltsarztliche Kur crforderlich
madrr,

Es diirfte nach den bisherigen Ausfiihrungen verstandlich
sein, daf bei der Drogenverwendung Obertragungen, und wie
irn vorliegenden FaIle auch Gegeniibertragungen, ungewohnlich
stark mobilisiert werden. Man kann sich yon dieser Tatsache
sehr leicht iiberzeugen, wenn man sich von dem Patienten im
Rauschzustand in die Augen sehen lagt. Die Augen des Analy-
tikers nehmen sehr schnell Form, Farbe und Ausdruck der je-
weiligen Ubertragungsperson an und diese illusionare Verken-
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nung wird in der Regel von dean entsprechenden Affekt beglei-
tet. Abgeschen von den schHdlichen Auswirkungen auf die be-
troffenen Patienten ist die oben beschriebene Art von Zwischen-
fallen ein willkommener Aufhanger fur psychotherapiefeind-
lidic ldeologien.
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nung wird in der Regel von dern entsprechenden Affekt beglei-
tet. Abgesehen van den sdiadlichen Auswirkungen auf die be-
troffenen Patienten ist die oben beschriebene Art van Zwischen-
fallen ein willkommener Aufhanger fur psychotherapiefeind-
liche Ideologien.
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